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図5．外出時の問題点
5 7
（人）考　　察
　　　近年核家族化，高齢化が進み，介護力の減少や様々な
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在宅慢性肺機能障害患者の実態調査
在宅生活に対する不安が問題となっている．今回の調査
においても核家族化が進んでおり2人以下の家族が大半
を占め，それに伴い介護者の高齢化が目立っていた．し
かし社会資源の利用率は43％とあまり利用していない結
果であった．AD　Lに関して自立している者がほとんど
であったが入浴動作に介助を要するものがいた。勝野ら
の報告によると入浴に介助を要する割合が他の項目より
大きいと報告している21．更に症状にある不安，イライ
ラなどの情動ストレスは二次的な息切れの増悪原因とな
るものであり，精神的支援も大切である，しかし核家族
化や介護者の高齢化は精神的，身体的介護の負担が大き
いと考えられる．これらの問題に対し訪問看護や訪問指
導，各種サービスの有効利用が大切であると考える．
　生活状況においてほとんどの者が移動能力は自立して
いたが，週2回以上外出している者は全体の57％であり，
目的も通院が大半であった．また旅行や知人宅訪問，地
域活動への参加といった屋外活動は少なかった．これら
の屋外活動低下の原因として図5に示すとおり社会の受
け入れ体制の不備，患者および家族の障害の受容・理解
が十分に出来ていないと考える．息切れに対し呼吸理学
療法は効果的であるが呼吸理学療法の経験を有するもの
は4人に過ぎず経験者でも実際の日常生活に取り入れて
いるのは1人だけであった．この結果から，呼吸理学療
法は十分に浸透していないと考えられ，我々理学療法士
にとって病院内だけの治療にとどまらず積極的な呼吸器
教室などの地域活動に参加することが必要であると思わ
れる．また生活に不満を訴えたものが全体の30％を占め
ていた．内容としては機能障害に対するものよりむしろ
ハンディキャップレベルの不満を訴えていた．これは行
動範囲の狭小化が社会参加への低下につながりQO　Lの
低下となって現われた結果であると思われる．江頭は趣
味・余暇について多くの患者が屋内での非活動的なもの
を好む傾向があると述べており3）動作時の息切れが大
きな運動制限因子になっているため限定されるとは思う
が，患者の生きがいの開発もQ　O　Lの向上につながると
考える．この点からも地域ケアの重要性は高いといえる．
　最後に，我々は肺機能障害患者の在宅生活を全人間的
視野からとらえ障害者本人はもとより，介護者の健康，
住生活を含めた地域社会全体を視野に入れた配慮が必要
であると考える．
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